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Мој свет

Часопис за друштвена,
културна и животна питања
оболелих од
МУЛТИПЛЕ СКЛЕРОЗЕ
у Србији

МС

Министарство културе Републике Србије
суфинансира издавање часописа
“Мој МС Свет”

МС зауставља људе у покрету

Ми постојимо да бисмо је

спречили у томе

.

.

Мултипла склероза, непредвидива, често

онемогућујућа болест централног нервног

система, прекида проток информација у мозгу

и између мозга и тела. Симптоми варирају од

утрнулости и пецкања до слепила и парализе.

Напредак, озбиљност и специфичност

симптома МС-а још увек се не могу

предвидети, али напредак у истраживању и

лечењу креће се ка свету без МС-а

Друштво МС Србије ради на побољшању

квалитета живота особа са мултиплом

склерозом, сарађујући са МС организацијама

широм света, као и пружању програма и

услуга осмишљених да помогну људима са МС-

ом и њиховим породицама

Друштво је посвећено стварању света без МС

.

.

.
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ДЕШАВАЊА

Уредништво часописа

Годишњи Конгрес
ЕМСП 2012
Годишњи Конгрес
ЕМСП 2012

Овогодишњи конгрес ЕМСП одржан је у
Барселони, Шпанија. Велики број учесника
био је привучен темом: „Новине на пољу
мултипле слерозе – медицинске и остале
новости од важности за оболеле од МС у
Европи“

- Да информише о најновијим вестима у вези
МС третмана, било да су се тек појавили на
тржишту, било да су тек у неком од
развојних процеса,

- Приказ полне различитости код МС, са
фокусом на трудноћу и сексуалност код
оболелих од МС

- Преглед постигнутог у области истраживања
ре-мијелинизације

- Да понуди увид и дускусију о главним МС
пројектима и њихову релевантност за
одређена МС Друштва

- Решавање питања особа са МС повезаних са
релевантним политичим дешавањима и
оснаживање удружења пацијената на
националном нивоу

Делегати и волонтери МС европсих друштава,
особе са МС и њихови персонални асистенти,
млади са МС, неуролози, РИМС, ЕЦТРИМС,
спонзори, и сви остали заинтересовани за МС

ЕМСП конгрес од изузетног је значаја
уколико се узме у обзир податак да у Европи
има око 600.000 особа оболелих од МС, и да је
МС заправо најчешћи неуродегенеративни
поремећај и највећи узрочник не трауматског
инвалидитета код младих.

Огроман број оболелих бива дијагностикован
у најпродутивнијем периоду живота, а
половина напусти радно место нако 3 године
од успостављања дијагнозе.

Такође, изузетно велике разлике се могу наћи
у Европи када је у питању доступност
терапије и квалитет бриге који се пружа
особама са МС, нажалост ситуација се
последњих месеци и погоршава

На овогодишњем конгресу излага је и др
Ирена Дујмовић Башуроски из Србије са
темом: “Национална развојна политика у
здравству и социјалној бризи од 2003. год.”

Циљеви конгреса:

Учесници конгреса
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ИНТЕРВЈУ

Проф. др Јелена Друловић

Начелница Одељења за имунски посредоване
болести централног нервног система
Клинике за неурологију,
Клиничког центра Србије у Београду

Још без
националног
водича

Дијагностика у Клиничком
центру на завидном је нивоу,
али због високих цена лекова,
терапије су доступне само
одређеном броју пацијената на
универзитетским клиникама у
четири града Србије. Уз
национални водич и едукацију
лекара, установе примарне и
секундарне здравствене
заштите могле би да учествују у
третману болесника. Због
непостојања палијативне неге у
нашим болницама, непокретни
пацијенти потпуно су на терету
породице
У Србији је регистровано 3.500
болесника од мултипле склерозе,
мада се претпоставља да их има
више од 5.000. Оболевају
најчешће људи између двадесете
и четрдесете године, а
учесталост болести три пута је
већа код жена. Клинике и
удружења сами воде статистику,
а обављена су и одређена
истраживања на основу којих се
може закључити да је учесталост
60 на 100.000 становника, по
чему Србија спада у земље с
високом преваленцијом. Ипак,
национални водич за мултиплу
склерозу још увек не постоји.

Због чега не постоји национални водич за

мултиплу склерозу и шта би се, према

вашем мишљењу, променило да је израђен?

Каква је дијагностика мултипле склерозе код

нас и где смо ми у односу на свет?

Министарство здравља није одобрило израду

националног водича за мултиплу склерозу,

али не знам због чега, јер би се тиме

поправило дијагностиковање и лечење

болести. Лекари опште праксе, неуролози,

физијатри, офталмолози и други

специјалисти били би укљученији у ову

проблематику и у пракси спроводили

терапијске процедуре. Ми неуролози сваке

године организујемо континуирану

медицинску едукацију на којој врхунски

експерти из земље и иностранства говоре о

терапијским процесима, новинама у

дијагностици и терапији мултипле склерозе, а

на Неуролошкој клиници имамо такозване

вебинаре, семинаре на интернету које могу

да прате све колеге у Србији.

Мултипла склероза је болест за коју не постоји

ниједан тест који може са сигурношћу да

покаже да ли неко од ње болује или не болује.

Ради се клиничка дијагноза, помоћу магнетне

резонанце, ликвора и још неких

лабораторијских анализа које могу потврдити

да је реч о тој болести. Каже се да је мултипла

склероза највећи имитатор у неурологији и

због тога може бити проблема у постављању
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Интервју

дијагнозе. Она представља највећи узрок

нетрауматских инвалидитета код младих

одраслих особа, што је од великог социјалног

значаја јер оболевају људи у

најпродуктивнијем животном добу. Због тога

је постављање дијагнозе изузетно значајно.

Код нас се процес дијагностике мултипле

склерозе одвија као и свуда у свету. Апарати

за магнетну резонанцу постоје у свим већим

клиничко-болничким центрима. Веома смо

поносни што је Клиничко-болнички центар

Србије пре неколико година успоставио

сарадњу с Неуролошким центром

Универзитетске болнице Сан Рафаеле у

Милану и професором Филипијем, који је

један од главних експерата за магнетну

резонанцу у Европи и свету. Ми данас у

магнетној резонанци спроводимо исту

методологију која се спроводи у Милану.

То, нажалост, није најидеалније јер смо ми

сиромашна земља, а лекови за мултиплу

склерозу веома су скупи. Ипак, од 2005.

године лек интерферон бета доступан је

одређеном броју наших болесника с релапсно-

реминтентним обликом. Кажем одређеном

броју јер критеријуми за давање лека нису

исти у свим земљама, али постоји препорука

да се лек даје пацијентима који су имали

најмање два релапса у периоду од две или

три године, а степен онеспособљености је

такав да могу да ходају без штапа најмање

сто метара. Због ситуације у нашој земљи,

нису могли да се примене светски

критеријуми већ је одређено да се лек даје

људима који имају најмање два релапса

током две године, а степен онеспособљености

је такав да могу да ходају без замора до

километар. Код нас се лек даје само

болесницима с релапсно-реминтентном

формом болести, али не примају га ни сви

Колико су савремене терапије доступне код

нас?

пацијенти који испуњавају критеријуме, већ

њих око пет стотина. У свету се интерферон

бета даје и људима са секундарном

прогресивном формом, али ми то још увек не

можемо да применимо јер је лек изузетно

скуп, кошта око 12.000 евра годишње за

једног пацијента.

Од имуномодулаторних лекова наши

пацијенти од ове године могу да користе и

глатирамер-ацетат, који је уведен да би се

помогло онима који не одговоре повољно на

терапију интерфероном бета. Нажалост, и тај

лек веома је скуп.

Осим поменуте две, које још терапије

постоје и да ли су доступне код нас?

Шта би, према вашем мишљењу, у нашем

здравственом систему могло да се уради да

би се унапредило лечење болесника с

мултиплом склерозом и олакшао рад

здравственим радницима?

Однедавно постоје и други лекови који се

примењују у третману ове болести, али

нажалост нису доступни нашим пацијентима.

То је моноклонско антитело натализумаб, а у

свету се примењује код болесника који не

одговарају на терапију интерфероном или

глатирамер ацетатом.

То су, иначе, терапије које мењају природни

ток болести. Осим њих, постоји и терапија

релапса, односно погоршања, када се дају

кортикостероиди, а постоји и симптоматска

терапија, када се дају лекови за поједине

симптоме.

Терапија скупим лековима спроводи се

искључиво у универзитетским клиничким

центрима, а мислим да би било добро да се у

то укључи шира популација неуролога у

одговарајућим клиничко-болничким

центрима и да се омогући да пацијенти из

свих делова Србије добију терапију. Сад се

терапија даје у Крагујевцу, Нишу, Новом

Саду и Београду, а реч је о људима који су

тешко покретни, брзо се замарају и било би

врло корисно кад би терапија могла да се

рашири и спроводи и у другим клиничким

центрима.

Што се тиче терапије релапса, која се у

просеку јавља једном годишње, највише

Ми неуролози сваке године организујемо

континуирану медицинску едукацију на којој

врхунски експерти из земље и иностранства

говоре о терапијским процесима, новинама у

дијагностици и терапији мултипле склерозе, а

на Неуролошкој клиници имамо такозване

вебинаре, семинаре на интернету које могу

да прате све колеге у Србији.
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Интервју

болесника долази у нашу клинику да прими

кортикостероидну терапију, а мислим да би

било врло добро кад би она могла да се даје у

домовима здравља. Уз национални водич и

едукацију лекара, установе примарне и

секундарне здравствене заштите могле би да

учествују у томе, а пацијентима би било

много лакше.

Ако наступи отежано кретање или

непокретност, страшно велики финансијски

терет пада на породицу. Потребно је

реновирање стана, можда и пресељење у

приземне просторије, а то је огроман

проблем. Код нас ти људи уопште немају где,

потпуно су на терету породице ако су везани

за кревет. Старачки домови су препуни,

пацијенти покушавају да дођу овде на

клинику, али ми немамо одељење за

палијативну негу, тако да нисмо спремни да

их примимо. Кад млађи људи оболе, родитељи

воде бригу о њима, и по правилу су изузетно

посвећени.

Мени није, јер болест не мора да буде тешка.

Ова област веома је изазовна јер се до

половине прошлог века сматрало да се

никакви имунолошки процеси унутар мозга

не дешавају. Педесетих година показало се да

се код људи с мултиплом склерозом ипак

дешавају, а откривене су и друге аутоимуне

болести које захватају мозак. Неуролошки

процеси у мозгу представљају неистражено

поље. Мултипла склероза изазива огромно

интересовање истраживача. Она је пример

имунског процеса који се дешава унутар

централног нервног система, што је

медицински веома занимљиво. Стално се

долази до нових сазнања.

Шта се дешава с болесницима који су у

поодмаклој фази болести, кад већ остану

непокретни, ко о њима води рачуна?

Шта вас је привукло да се бавите

мултиплом склерозом и да ли је тешко

радити с вашим пацијентима?

ПИСМА ЧИТАЛАЦА

Поштовани пријатељи,

Није ми први пут да се обраћам уредништву

часописа, али овога пута идеја ми је да се

заправо обратим свим особама са МС-ом до

којих долази овај број.

Сасвим случајно, заправо захваљујући позиву

из Удружења, присуствовала сам радионици

коју је организовало Друштво МС Србије под

називом „Развијање резилијентности код

особа оболелих од мултипле склерозе“.

Искрено, нисам до тада чула за појам

„резилијентност“, мада ме је јако асоцирало

на нешто.

Е, то би била суштина овог обраћања вама.

Уколико будете у прилици да присуствујете

овом предавању или радионици, не

пропустите. Научићете још једну нову реч

која отвара невероватне могућности.

Резилијентност је способност неке особе да

превазиђе тешке ситуације и животне недаће

и успешно се прилагоди променама.

Знам, звучи као реклама са телешопа, али

верујте мојим очима и искуству, не

пропустите ову могућност. Могућност да

научите, или барем пробате, да овладате овом

вештином. Повежите се, учините сваки дан

смисленим, учите из искуства које сте имали,

имајте веру, водите бригу о себи. То су поруке

које сам ја понела са собом.

Радионица је више од приче; кроз примере

предавач нас је провео кроз свакодневни

живот и помогао да увидимо да је могуће да

самостално подигнемо ниво

функционалности у породичној, радној и

друштвеној средини.

Одговорно тврдим да сам ја, неколико месеци

након ове радионице, задовољнија својим

животом и послом и имам бољу комуникацију

са својом средином.

Не пропустите да
РАЗВИЈЕТЕ РЕЗИЛИЈЕНТНОСТ.

Хвала организатору радионице, а свим

осталима срдачан поздрав.

Гордана

6
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ЗАКОНОДАВСТВО

др Дамјан Татић

Члан Комитета УН
за права особа са инвалидитетом

Извештај са
VII заседања
Комитета УН
за права ОСИ

Заседање је отворио председавајући

Комитета, професор Меккалум из Аустралије,

а присутнима се обратила и заменица

Високог комесара за људска права, госпођа

Кван Ве Канг. Она је обавестила чланове

Комитета да је 112 страна уговорница

ратификовало Конвенцију а 67 земаља је

ратификовало Опциони протокол уз њу.

Госпођа Канг говорила је и о најновијим

догађањима везаним за реформу система

мониторинга и праћења људских права.

Секретар Комитета, господин Хорхе Араја,

обавестио је чланове Комитета да је између

два заседања Комитета приспело 10 нових

иницијалних извештаја, и то из Еквадора,

Немачке, Хрватске, Чешке Републике, Велике

Британије, Кукових Острва, Монголије,

Туркменистана, Кеније и Доминиканске

Републике. Додао је да је 49 држава у

кашњењу са подношењем извештаја. У

међувремену по окончању заседања

иницијалне извештаје поднели су Нови

Зеланд и Украјина. Нажалост, и Србија је

једна од страна уговорница која касни са

Комитет Уједињених нација за
права особа са инвалидитетом
одржао је од 16. до 20. априла
2012. године 7. заседање у
европском седишту УН у
Женеви. Заседању је
присуствовао и експерт из
Србије, члан Комитета, др
Дамјан Татић. Комитет је
разматрао иницијални извештај
Перуа, водио дијалог са
делегацијом те земље и
припремио закључне
опсервације са препорукама за
Перу. Комитет је такође
припремио листе питања за
Аргентину, Кину и Мађарску,
наставио рад на нацртима
општих коментара на чланове 9
и 12 Конвенције о правима
особа са инвалидитетом и
разматрао индивидуалне
представке.

достављањем иницијалног извештаја!
Саветник за права особа са инвалидитетом

ОХЦХР, Стефан Сенсига, говорио је о студији

тог тела о учешћу особа са инвалидитетом у

управљању јавним пословима и политичком

животу. Он је такође нагласио да ће

Мултидонаторски фонд за промовисање

Конвенције о правима особа са

инвалидитетом бити званично представљен

8. децембра 2012. Око фонда сарађују водеће

агенције УН: ДЕСА, ИЛО, УНДП, УНИЦЕФ,

ОХЦХР, WХО, Светска банка, као и

појединачне државе и региони. Аустралија је

прва држава донатор а подршку су обећале и

Финска, Шведска, регион Сао Паола у

Бразилу. Први пројекти који ће бити

подржани одвијаће се у Латинској Америци,

Југоисточној Азији и Украјини. Чланови

Комитета апострофирали су важност

најављене студије о насиљу над женама са

инвалидитетом и поставили питање на који

начин ће се деловати како би се осавременио

Општи коментар број 25 на Међународни

пакт о грађанским и политичким правима,

који је предвидео да је „ментална

неспособност“ легитиман основ за

ограничавање бирачког права. Речено је да

овом питању треба прићи с пуно такта како

би се поштовала независност сваког тела за

праћење људских права, те је добра опција да

Комитет позове Савет за људска права да

заједнички раде на решавању овог

деликатног питања.
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Представница Одсека УН за економска и

социјална питања ДЕСА, Сара Јагвант,

упознала је присутне са активностима око

припрема 5. конференције страна

уговорница Конвенције о правима особа са

инвалидитетом у септембру 2012. и

конференције на високом нивоу о

укључивању права особа са инвалидитетом у

опште програмске документе и прописе уочи

почетка заседања Генералне Скупштине УН

септембра 2013. ДЕСА улаже напоре, у

сарадњи са делегацијама Бразила и

Филипина, да се питање права особа са

инвалидитетом стави на дневни ред састанка

Рио Плус 20, на коме ће се расправљати о

Циљевима одрживог развоја. Сара Јагвант

говорила је и о састанку експерата за

приступачност у Токију 18. априла 2012.

Представник Светске организације за

интелектуалну својину WIPO Паоло Вентери

говорио је о преговорима о усвајању

документа којим би се формулисале смернице

како ауторска права не би представљала

препреку приступу ауторским делима за

особе са инвалидитетом. Пошто међу

чланицама WIPO и даље постоји велика

подељеност око питања да ли би смернице

требало да буду препоруке или правно

обавезујући уговор, Комитет за права особа

са инвалидитетом једнодушно је подржао

став да би смернице требало да буду правно

обавезујући инструмент међународног права,

о чему ће званично обавестити WIPO.

Представница Светске здравствене

организације WHO, Кристин Прат, говорила

је о почетку промовисања Светског извештаја

о инвалидности у преко 30 земаља, док је

представница УНИЦЕФ-а Николета Муди

говорила о напорима те агенције да положај

деце са инвалидитетом укључи у развојне

програме и пројекте одрживог развоја.

Учесницима 7. заседања Комитета обратили

су се и представници цивилног сектора:

извршна директорка Међународне алијансе

за права особа са инвалидитетом IDA, Дајана

Рихлер, и представница Хјуман рајтс воча,

Шанта Рау Барига. Делови заседања

отворени за јавност емитовани су по први

пут преко интернета захваљујући

иницијативи IDA. Канцеларија Високог

комесара УН за људска права OHCHR

склопила је договор са Мајкрософтом о

процени приступачности информација и

комуникација током 7. заседања Комитета за

права особа са инвалидитетом.

Комитет је на сесијама затвореним за јавност

усвојио листе питања за Аргентину, Кину и

Мађарску и послао их сталним мисијама ових

земаља при УН. Известилац за Аргентину је

Ана Пелаез Нарваез из Шпаније, известиоци

за Кину, која је поднела обиман извештај са

анексима за територије Хонг Конга и Макаоа,

су проф. Хјунг Шик Ким из Републике (Јужне)

Кореје и проф. Терезија Дегенер из Немачке,

а известилац за Мађарску је др Дамјан Татић.

На сесији затвореној за јавност Комитет је

разматрао индивидуалне представке против

страна уговорница.

Делегацију Перуа, која је Комитету

представила иницијални извештај те земље,

предводио је заменик министра за жене и

рањиве популације, господин Хулка. У

делегацији је био и председавајући Савета за

особе са инвалидитетом Перуа, др Гусман,

који је и сам особа са инвалидитетом, као и

особље сталне мисије Перуа при УН у Женеви.

Заменик министра Хулка нагласио је да је

Перу земља у развоју са разноликом

популацијом. Са жаљењем је констатовао да

су припадници различитих мањинских група,

укључујући особе са инвалидитетом, и даље

изложене дискриминацији, али да је Перу,

као прва латиноамеричка држава која је

ратификовала Конвенцију, посвећен

спровођењу Конвенције о правима особа са

инвалидитетом. Усвојен је национални

акциони план за изједначавање могућности

особа са инвалидитетом, формирано

мултисекторско тело у чијем раду учествују

представници особа са инвалидитетом. Ради

се на изменама и допунама прописа, како би

се они ускладили са Конвенцијом. У региону

Тумбеа спроводи се пилот пројекат вредан 15

милиона долара усмерен на прикупљање

статистичких података и стварање услова за

равноправно учешће особа са инвалидитетом

у друштву и отклањање баријера. Др Гусман

је истакао да је у буџету за потребе особа са

инвалидитетом у 2012. издвојено око 250

милиона америчких долара и да се улажу

напори у координацији рада централних и

локалних власти у преко 1200 општина како

би се особама са инвалидитетом пружила

нега, рехабилитација, могућности за

образовање и запошљавање. Око 32000 деце

и младих са инвалидитетом у Перуу похађа
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редовне а 18000 специјалне школе.
Известилац Комитета за Перу, Карлос Риос

Еспиноса из Мексика, одао је признање

властима Перуа на напорима које улажу, али

је указао на одређена проблематична питања.

То су недостатак статистичких података о

женама и деци са инвалидитетом и особама

са инвалидитетом из домородачких

популација, неусклађеност прописа са

одредбама Конвенције, спорне одредбе

Грађанског законика о лишењу пословне

способности, одредбе Закона о менталном

здрављу, положај станара психијатриских

установа, пракса да се у медијима особе са

инвалидитетом приказују као објекти

милостиње (Телетон емисије за прикупљање

новца за болнице), изазови са остваривањем

пројектованих стопа отклањања

архитектонских баријера које се не спроводе

у пракси, недостатак сервиса подршке у

локалним заједницама, законске препреке

особама са инвалидитетом које желе да

добију држављанство Перуа, висока стопа

незапослености особа са инвалидитетом,

препреке за учешће ових особа у политичком

животу земље... Потом су чланови Комитета

имали прилике да делегацији Перуа

постављају питања. Др Татић је питао који су

правни лекови на располагању особама са

инвалидитетом у Перуу, да ли постоје одредбе

о разумним прилагођавањима у прописима

Перуа које би биле у складу са Конвенцијом и

који је оквир за мониторинг поштовања

одредби о приступачности у пракси. Чланови

делегације Перуа покушали су да одговоре на

бројна питања која су им различити чланови

Комитета постављали. Између осталог, др

Татићу су одговорили да нови анти-

дискриминацијски закон предвиђа и

затворске казне за оне који дискриминишу

особе са инвалидитетом а постоји могућност

подношења жалбе омбудсману, уставне

жалбе, тужбе у општем јавном интересу.

Уредба из 2009. предвиђа право на приступ

јавним погодностима, објектима, бирачким

местима, интернету, здравственој заштити и

право на употребу знаковног језика. Др

Гусман је признао да има проблема са

обезбеђивањем приступачности у пракси.

На сесији затвореној за јавност Комитет је

усвојио закључне опсервације и препоруке за

Перу и упутио их сталној мисији ове земље.

Похваљена је чињеница да се у делегацији

Перуа налазила особа са инвалидитетом и

напори које ова земља улаже да усклади

домаће прописе са одредбама Конвенције о

правима особа са инвалидитетом. Изражена

је забринутост што дефиниције особа са

инвалидитетом нису усклађене са одредбама

Конвенције, као и брига због недовољних

статистичких података. Препоручено је да се

одредбе о разумним прилагођавањима на

чему је инсистирао др Татић, унесу у домаће

законодавство. Изражена је брига због

начина на који неки приватни медији

приказују особе са инвалидитетом.

Поздрављен је акциони план за отклањање

баријера у сфери приступачности али је Перу

позван да тај план доследно спроводи у

пракси. Изражена је забринутост због

положаја особа са инвалидитетом у

установама, препоручено је да се Грађански

законик усклади са одредбама члана 12

Конвенције. Указано је на неповољан положај

особа са инвалидитетом из мањинских

етничких заједница. Затражене су хитне

измене прописа које омогућавају присилну

стерилизацију особа са инвалидитетом

лишених пословне способности и постављају

препреке за добијање држављанства особама

са инвалидитетом. Комитет је позвао Перу да

уложи напоре на развијању сервиса подршке

на локалном нивоу, како би особе са

инвалидитетом биле укључене у заједницу. На

инсистирање др Татића у овом параграфу

изричито је апострофиран и сервис

персоналних асистената. Перу је позван да

одвоји конкретна буџетска средства за

развијање инклузивног образовања, као и да

даље подстиче запошљавање особа са

инвалидитетом и предузме мере како би овим

особама омогућило ефектно учешће у

управљању јавним пословима и политичком

животу земље. Указано је на потребу да

механизам за мониторинг буде у складу са

чланом 33 Конвенције.

Председавајућа радне групе за израду општег

коментара о члану 12, Еда Мајна из Кеније,

повукла се због других обавеза са те функције

па је председавање поверено Габору Гомбошу

из Мађарске. Пошто је председавајући радне

групе за израду општег коментара о члану 9

Конвенције, господин Мохамед Ал Тараванех

из Јордана, био привремено одсутан због

здравствених проблема, потпредседник те

радне групе, др Дамјан Татић, обавестио је

Комитет о досадашњем раду те групе.

Председавајући Комитета, проф. Меккалум,
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захвалио се др Татићу на

уложеном труду, резултатима

и извештају о раду радне

групе за члан 9 Конвенције.

Радна група Комитета за

приступачност ваздушног

саобраћаја одржала је

изузетно плодан састанак са

правним експертима

Међународне организације за

цивилно ваздухопловство

IATA. Договорено је да IATA

формира посебну радну

групу која би се бавила

питањем приступачности

ваздушног саобраћаја за

особе са инвалидитетом.
Учешће ескперта из Србије

др Дамјана Татића у раду

Комитета било је изузетно

успешно. Председавајући

Комитета, професор Рон

Меккалум, похвалио је његов

допринос раду Комитета.

Поред плодне сарадње са

другим члановима Комитета

и Секретаријата, др Татић

имао је садржајне састанке и

са представницима DESA,

Међународне алијансе за

права особа IDA и мађарских

организација особа са

инвалидитетом. Стална

мисија Србије при УН

пружила је вредну

логистичку подршку учешћу

др Татића на заседању

Комитета за права особа са

инвалидитетом. Др Татић

имао је и плодан састанак са

г. Мирославом Милошевићем

из сталне мисије Србије.

У Београду,
11. маја 2012.

Дугогодишња новинарка и чланица Удружења новинара

Србије Нада Мијатовић преминула је 07. фебруара 2012.

године у Београду у 83. години живота.

Нада Мијатовић рођена је у Вршцу, где је завршила

гимназију. Дипломирала је германистику на Филолошком

факултету у Београду, а постдипломске студије завршила је

у Бечу. Новинарством се бави од 1960. године. Радила је у

многим српским и југословенским листовима: Вечерњим

новостима, Свијету, Ослобођењу, Вечерњем листу, Нашој

борби, Републици, Данасу, Виви...

Добитница је награде УНС-а „Светозар Марковић“

, од којих су најпознатије: „Иза

рефлектора славе“, „Пасторчад живота“, „Записи из белог

света“, „Савремене жене о мушкарцима“, „Друкчији људи“,

„Лицем у наличје“, „У једном граду, свеједно ком“

Године 2004. у оквиру серијала То сам ја њен колега Ђура

Мрђа урадио је документарну емисију-портрет госпође Наде

Мијатовић.

Нада Мијатовић била је дугогодишњи помоћник уредника

часописа Мој МС Свет

,

1973.

године за уређивачки рад. Бавила се и публицистиком.

Објавила је 20 књига

.

„ “,

„ “.

IN MEMORIAM

Нада Мијатовић
1929 - 2012.
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МС СТВАРНОСТ

мр Александра Паројчић

Вања Талески

спец. медицинске психологије

спец. рехабилитације и социотерапије

Шта у ствари
значи живети са
мултиплом
склерозом

Већ дуги низ година, у
свакодневном раду на Клиници
за неурологију и у
Саветовалишту Друштва за МС,
срећемо се са особама које живе
са МС-ом, као и са члановима
њихових породица, и неретко
нам се догађа да нас чак и
колеге питају који су њихови
психолошки проблеми и шта је
особеност живота особа које
живе са овом болешћу. Има ли
нешто што је за њих заједничко,
шта је то што је специфично у
односу на оболеле од других
хроничних соматских болести,
који су проблеми најчешћи, како
се решавају, коме их упутити...
Бројна су питања која нам
постављају, јер је ово
специфична област, и без обзира
на упућеност колега, ипак,
морамо рећи, прилична
непознаница за многе.

Прича о овој теми никада није лака, а ни

питка; углавном је вишезначна и врло

сложена. Готово увек морамо почети од

опсежног увода и навођења бројних фактора

који утичу на живот са МС-ом.

Специфичност и комплексност живота особа

које живе са МС-ом произилази из особености

самог обољења, тј. његове природе. После

тога, на ред долазе и друге одреднице, као

што су фазе болести, дужина трајања,

животног периода тј. узраста у ком се

оболели налази и његове породичне,

професионалне и социјалне подршке уопште.

То јесте оно што посебно издваја ову групу

људи, али истовремено и прави велике

разлике међу самим оболелим. О свим овим

факторима ми говоримо као о заједничком

именитељу, али са друге стране степен

присутности симптома, њихова бројност,

јачина, дужина трајања и слично су елементи

који, ипак, код сваког од оболелих дају

другачију слику и на јединствен начин боје

његов живот.

Када бисмо метафорично представљали све

кључне параметре који утичу на начин

вођења живота оболелих и њихових

породица,могли бисмо рећи да је МС само

једна од оса које одређују координатни

животни систем оболелих и њихових

породица.

, која се преплиће са

здравственом, чини однос према болести, а

Психолошку осу
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он зависи од процеса прихватања болести, и

капацитета и снага личности да то и учини.

На ове две осе надовезује се , коју

чине врста породичног и/или партнерског

заједништва, квалитет односа у породици у

смислу кохезивности, адаптабилности и

резилијентности.

У тај оквир можемо сместити и финансијску

стабилност и социо-економске околности у

којима породица живи, са свим проблемима

и недоумицама које тај аспект живота са

собом носи. Битна одредница је и

професионални живот и радна ангажованост

оболелих и њихових породица.

Такође је важно напоменути и осу која се

тиче ширег социјалног окружења, а чине га

родбина и пријатељи као и ближа околина

уопште. Њу чини неформална мрежа

социјалне подршке у којој се особа са МС-ом

налази.

Духовна оса је, такође, веома значајна за

креирање квалитета живота особа које живе

са МС-ом, као и за начин суочавања са

болешћу, проблемима и специфичностима

психолошких реакција оболелих.

Елем, то би у општим цртама био

координатни систем у којем се креће неко ко

живи са МС-ом. Наравно да нисмо побројали

све координате и одреднице, јер је то готово

и немогуће, али смо се трудили да наведемо

оне кључне како бисмо направили целовитији

и објективни преглед онога што јесте живот

особа које живе са МС-ом, као и живот

њихових породица.

Шта на крају можемо закључити узевши у

обзир све поменуто – шта је то што је

специфично за психолошко реаговање

оболелих од МС-а? Из контакта са оболелима

дошли смо до става да је заједничка

одредница свих који живе са МС-ом и оно

што их чини специфичним у односу на друге

људе, који су нпр. депресивни, анксиозни,

напети, имају проблем у браку, на послу или

болују од неке друге хроничне соматске

болести, јесте огроман степен стреса који МС

са собом носи. Хронични стрес произилази из

саме природе обољења које нема јасан узрок

и обилује дијагностичким недоумицама у

почетној фази, те страхом и недоумицама

током болести (разноврсност симптома,

породична

лекови и њихов утицај, доступност лекара...).

Огроман извор стреса јесте непредвидљивост

МС-а, бојазан од нових симптома, као и од

сутрашњег дана уопште, а затим и

предрасуде и нека врста стигматизације коју

телесна онеспособљеност изазива у

окружењу. Све ово тражи сталну адаптацију

на новонастале околности.

С обзиром на високоиндивидуалну природу

обољења, живот који се води разликује се од

особе до особе. У ком правцу ће се

различитост развијати зависи од односа који

су постојали или постоје између поменутих

животних сфера.

И сама породица је укључена у цео процес

прилагођавања на новонастале околности и

нову реалност која се формира услед

обољевања неког од чланова породице. Нова

реалност се рађа из кризног периода за

читаву породицу, и у којој мери ће она бити

функционална зависи од односа и динамике

који су постојали пре болести. У том смислу

ће се развијати односи и улоге који ће бити

карактеристични за „нову породицу и особу“.

Оно што свакако јесте заједничко и

издвајајуће је нужност сталног ослушкивања

себе и својих потреба и могућности. Кроз

праћење присутности симптома може се

креирати садашњост која ће бити у складу са

нашим бићем.

Као суштинску одлику подвлачимо, још

једном, да је кључна оса око које се формира

живот (у смислу самог обољења),

али и да се узајамност утицаја и преплитања

преосталих животних области који умногоме

могу утицати на стварање квалитетног и

функционалног живота не смеју заборавити.

здравствена
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Уредништво часописа

Духовни
велнес

Социјални
велнес

Физички
велнес

Емоционални
велнес

Ментални
велнес

Еколошки
велнес

Велнес

Велнес (енг. wellness)
је динамичко стање
физичог,
емоционалног,
духовног и
социјалног
благостања које се
може постићи чак и
у присуству
хроничне болести
или инвалидности.

За особе које живе са МС-ом,

пут ка велнесу укључује више

од лечења болести. Једнако

важни су промоција здравља

и превентивне стратегије,

задовољавање личних односа,

јака мрежа подршке,

испуњавање у раду и одмору,

значајно место у заједници, и

посебна пажња посвећена

свом унутрашњем бићу.

Чланови породице и

старатељи такође треба да

обрате пажњу на сопствено

здравље и благостање. У циљу

пружања најбоље могуће неге

и подршке другоме, важно је

да су и сопствене потребе

задовољене.

Поред тога што је од

суштинске важности за

опште здравље и добробит,

вежба је корисна у

управљању симптомима МС-

а. Студија коју су објавили

истраживачи Универзитета у

Јути 1996. године била је

прва која је јасно

демонстрирала благодети

вежби за људе са МС-ом.

Пацијенти који су

учествовали у програму

аеробног вежбања имали су

бољу кардиоваскуларну

кондицију, побољшање снаге,

бољу функцију бешике и

Остварите пут до Велнеса

црева, мањи умор и

депресију, позитивнији став,

и повећано учешће у

друштвеним активностима.

Од 1996, неколико додатних

студије потврдиле су користи

од вежбања.

Неактивност код људи са или

без МС-а може довести до

бројних фактора ризика

повезаних са коронарном

болешћу срца. Поред тога,

може доћи до слабости

мишића, смањења густине

костију са повећаним

ризиком од прелома, и

плитког, неефикасног

дисања.

Програм вежби треба да буде

прилагођен могућностима и

ограничењима појединца, а

можда ће морати додатно да

се прилагоди и променама

које се односе на тренутне

МС симптоме. Искусни

физиотерапеут упознат је са

јединственим и разноврсним

симптомима МС-а, што може

бити корисно за израду,

надзор и ревизију добро

избалансираног програма

вежбања. Свака особа са МС-

ом која започиње нови

програм вежбања треба да се

консултује са својим лекаром

пре почетка.

Периоде вежбања треба

пажљиво бирати ради

избегавања топлијих периода

дана, чиме се спречава

прекомерни замор. Добар

програм вежби може да

помогне развијању

максималног потенцијала
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мишића, костију и респирације, чиме се

избегавају секундарне компликације и стиче

предност доброг здравља и благостања.

Иако ниједна дијета не може излечити или

спречити МС, избалансирана, не масна,

влакнаста храна промовише здраву функцију

црева и помаже да будете у најбољем

могућем стању и тако се носите са изазовима

које доноси МС. Сазнајте чињенице о

исхрани и МС-у, укључујући улогу витамина,

минерала и лековитог биља и пронађите

савете о начинима задржавања одговарајуће

телесне тежине.
Одржавање општег доброг здравља веома је

важно за особе са МС-ом или било којом

хроничном болешћу. Добро избалансирана и

пажљиво планирана исхрана помоћи ће да се

постигне овај циљ. МС стручњаци

препоручују да се људи са МС-ом

придржавају избалансиране, не масне,

влакнасте хране која се такође препоручује и

општој популацији.

Многе различите дијете предложене су као

третман, или чак и лек, за поједине знакове и

симптоме МС-а, али докази о ефикасности су

веома скромни. Постоје неки показатељи да

исхрана са смањеном количином засићених

масти и појачана Омега 3 (из масних риба,

уља јетре бакалара, или уља ланеног семена) и

Омега 6 (масне киселине из сунцокрета или

уља из семена шафранике и по могућству уља

ноћурка) мастима може бити од користи

особама са МС-ом. Неке дијете могу чак бити

штетне по здравље јер укључују потенцијално

токсичне количине појединих витамина, или

искључују важне храњиве састојке.

Храните се здраво

Проблем са посебним дијетама

Контрола стреса

Упркос бројним истраживањима, тачан однос

између стреса и појаве или напредовања МС-

а остаје нејасан. Оно што је јасно јесте да се

од превише стреса нико не осећа боље. Кључ

за суочавање са стресом свакодневног

живота лежи у елиминацији оних који нису

од суштинске важности, и контроли оних

који чине живот занимљивим и изазовним.

Поред стреса који се појављује у

свакодневном животу сваке особе, МС ствара

сопствене отежавајуће неприлике, међу

којима је и суочавање са непредвидивим

током ове болести.

Прва ствар коју треба знати јесте да стрес

делује на свакога од нас, али се различито

испољава, код некога као стомачна нервоза,

а код некога као укоченост вратних мишића.

Многи људи са МС-ом тврде да доживе

погоршање током стресних времена. Стрес

оставља последице. Зато је од суштинског

значаја научити се опуштању.
Али, опуштање није нешто што једноставно

одлучите да урадите. Људи морају да науче да

се опусте. Мораћете да откријете шта вас

опушта, а тада то и да користите.
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Уредништво часописа

Живети са
МС – Г 35 на челу
Живети са
МС – Г 35 на челу
Живети са
МС – Г 35 на челу
Живети са
МС – Г 35 на челу

МС и ја

Озбиљни и важни односи захтевају труд и
енергију чак и без МС-а. Иако МС доноси
додатне изазове, она такође може да
обогати односе и зближи људе. Први корак у
откривању начина борбе против МС-а јесте
препознавање чињенице да болест утиче на
све нас било да сте оболели или се бринете
о некоме ко је оболео. Следећи корак одоси
се на одлуку коме желите да говорите о
вашој МС и шта очекујете да тај неко
разуме и научи о МС-у. И коначно, трећи
корак састоји се од проналаска места у
вашим приватним и професионалним
односима за новонасталу МС без улагања
више труда и енергије него што је
неопходно

–

–

.

Када другима говорите о

својој МС, морате узети у

обзир да једна величина не

одговара свима . Обзиром да

ћете из различитих разлога

различитим људима

откривати да имате МС,

ваша објашњења треба да се

прилагоде ситуацији и

посебно особи. И зато што не

постоје две исте особе, не

очекујте ни две исте

реакције.

Откривање најближима

посебно онима који вас знају

„

“

–

Чланови породица

довољно добро и препознају

када нешто није у реду у

сваком случају најбољи је

начин да се започне подршка

која вам је потребна да бисте

започели процес суочавања

Нема потребе да кажете

свима одједном, почните од

оних пријатеља са којима се

осећате најпријатније.

Временом ћете моћи да

одлучите колико желите да

делите и са ким желите да

поделите.

–

.

Пријатељи



30 MAY 2012.

Светски МС дан установљен је 2009.
године с циљем подизања свести
јавности о самој болести као и о
потешкоћама и изазовима у
дијагностици и лечењу.

Друштво мултипле склерозе Србије
сваке године ативно учествује у овом
глобалном покрету.

У срцу Шумадије, Аранђеловцу, на
централном градском тргу
излагали су и продавали своје
радове наше организације из
читаве Србије са заједничом
идејом: Могуће је живети и радити
са МС.

Овогодишња тема била је „Живети са
МС“. Поставком радионичарсих радова
организација из мреже Друштва наши
су чланови показали још једном да је
удруженим снагама могуће померати
границе очекиваног.
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MС и ја

Послодавци и колеге

Питања која себи постављате

Ствари о којима треба размислити

Обелодањивање на радном месту може имати значајан утицај

на ваш посао у смислу сигурности, могућност запошљавања и

каријере. Пре откривања МС-а на радном месту, распитајте

се о својим правима и пажљиво размислите о предностима и

манама када је у питању откривање личних података.
Људи са којима се виђате емотивне везе
Колико брзо да кажем... колико треба да кажем... шта да

очекујем... заједничке су бриге за сваког ко „тамо негде“

покушава да упозна некога. Иако нема потребе да кажете

свакоме на првом састанку, сетите се да тајне не чине добру

основу за трајну везу размишљајте о разоткривању , јер

бисте свакако и ви желели да знате тако важне информације

о другој особи.

Ево неколико важних питања које треба себи да поставите

када причате о свом МС-у са другим људима. Поставите себи

ова питања унапред и то ће вам помоћи да схватите који је

најбољи начин да представите информације било којој особи.

Такође ће вам помоћи да се припремите за различите врсте

реакција које можете очекивати.

Да бисте поделили личне информације са важном особом у

свом животу? Да бисте објаснили недавне физичке или

емоционалне промене? Да бисте обезбедили помоћ и

подршку?

Шта је МС? Како то утиче на вас? Колико је МС променљива и

непредвидива? Како се третира? Да ли је заразна? То није

фатално?

Лицем-у-лице, разговор? Помоћу памфлету који особа може

узети и прочитати? Читајући заједно књигу о МС-у? Гледајући

заједно онлајн програм? Заједничким учешћем у еукативном

састанаку, радионици?

Шок, тишину? Тугу и сузе? Страх? Много питања? Приче о

другим људима са МС-ом? Предлоге шта треба урадити?

Понуде за помоћ? Загрљај?

Шок и узнемиреност могу отежати неким људима да реагују,

па будите спремни да им дате времена да обраде

информације.
Можда ћете морати да пружите утеху и сигурност баш у

тренутку када је вама потребна иста врста подршка.
Када људи не знају шта да кажу, често не кажу ништа зато

будите опрезни да то не протумачите погрешно. Ћутање није

небрига.

–

–

;

Зашто желите да нека особа зна?

Шта желите да та особа да разуме о вашем МС-у

Који је најбољи начин за пружање информације?

Какав одговор очекујете да добијете?

?

Све је почело прошле године

када сам се припремао за ону

чувену интервенцију због

стенозе на врату која је била

мало већа, због чега сам на

дан интервенције хтео

побећи из болнице. Пошто

нисам одмах сам кренуо са

тренинзима новог спорта за

мене, мачевања. Сусрео сам

се са тим спортом на БОСИ

фесту и то ми је привукло

пажњу.

Већ после неколико месеци

тренинга средином децембра

прошле године освојио сам

прву медаљу, бронзану у Ц

категорији, мачевање у

колицима. И 12. маја ове

године поново исти успех на

такмичењу. Битно је знати да

сви могу пробати бавити се

овим спортом, и да се

развијају вештине које многи

мисле да не поседују, али их

открију.

Тренер Данијела Павловић

доста се труди и много

стрпљења показује како

бисмо се усавршили. Око

сваког од нас у складу са

нашим проблемима, те је

приступ не само општи, већ

и индивидуалан. На крају

такав карактер и хуманизује,

што морам признати

недостаје нашем друштву

који држи гард према

разликама.

Сви који желе да се баве

овим спортом добродошли су

увек. Свакако препоручујем

свима. Након пет освојених

медаља у пливању, две у

мачевању у колицима, можда

ће бити још неки спорт којим

ћу се бавити. Све је могуће –

то сам научио.

Игор Мешић

Мачевање,
што да не?



Љиља и Љуба Николић

Сребрна бајка

Лепо, топло и сунчано јутро осмог дана јула

2012. обећавало је да ће дан бити још лепши,

као створен за излет и дружење. Тако је и

било.

Али, умало да радост окупљања и дружења

помути непрофесионално, бахато и због особа

са инвалидитетом потцењивачко понашање

несуђених, слаткоречивих и „љубазних

домаћина“ из ресторана „Сидро“ на Сребрном

језеру. Два дана пре поласка на излет

отказали су договорено гостопримство из

само њима знаних разлога. Чак су по доласку

групе забрањивали члановима да седе у

њиховој башти ресторана јер имају „заказан

ручак“, а све време башта је зврјала празна.

Но, то је нека друга прича. Њима на душу.

Време окупљања испред Међуопштинске

организације мултипле склерозе Зајечар у је

испоштовано. Чланови из Зајечара и

Књажевца нису престајали са причом и

шалама као да су их године делиле од

последњег сусрета. Причи никад краја, али

време је за полазак. Комби и мали аутобус,

пријатно расхлађени, чекали су у хладовини

да чланови заузму своја места. „Идемо,

полазимо...“ чује се глас вође пута,

председника организације из Зајечара

Горана Лукића. Полазимо. Пред нама је 157

км пута.

МОМС Зајечар

ИЗ ОРГАНИЗАЦИЈА
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Пред нашим очима ређали су се неки од

најлепших предела Источне Србије. Лучко

поље, зими често непроходно, стешњено

између две прелепе планине. Са леве стране

Стол, са литицом као ножем исеченом,

пркоси небу својом висином. Са десне стране

лети, питомо успаван, Дели Јован, са чијег

врха нас погледом прати стуб ТВ и радио

репетитора. Нижу се села Доња Бела Река,

Лука, Танда, Мосна, села у којима се прича

српским и влашким језиком. Испред Мосне

потпаљене ћумуране. Нестваран призор.

„Дунав!“, зачује се глас. Да, Поречки залив,

рукавац Дунава, станиште ретких птица и

природни резерват. Прелазимо га мостом и

ускоро улазимо у прелеп градић на десној

страни Дунава – Доњи Милановац. Нема

задржавања, на пола пута смо. Јездимо

Дунавском магистралом тик уз воду плаве

реке која се наизглед лењо вуче ка свом циљу.

Пут поче да бежи од реке у брдо. Још један

превој је пред нама. Бољетинско Брдо,

дугачко и споро. Прелазимо га. Опет је Дунав

са нама, али овога пута дубоко испод нас.

Почињу тунели. Пролазимо изнад Лепенског

вира. Гледамо стену преко реке која има

облик трапеза и сећамо се приче да је њен

облик послужио нашим прецима из Лепенског

вира као основа за прављење кућа.

Пролазимо осамнаести тунел и стајемо на

овећем паркингу са клупама и хладовином.

Време је доручку и одмору. Прича, прича,

весела, раздрагана. Само још да се врати

комби, који је отишао пут Неготина да

покупи још чланова. Долази врло брзо и тек

сада смо потпуни. Сада нас је четрдесет

троје. Укусни сендвичи, јогурт, флаширана

вода, на тренутак су утихнули разговоре.

Одмор се одужио; прекидамо га и нижемо

села поред Дунава. Добра, Брњица, Голубац...

Пролазимо кроз Стари град, гледамо векове

узидане у куле и камен. Како ли је њима

некада било, размишљамо.

Мисли лете, лете километри... пролазимо кроз

Велико Градиште и... ту смо. СРЕБРНО

ЈЕЗЕРО, 14 км воде, лепоте и уживања.

Налазимо хотел „Данубиа Парк“, где нас у

заказано време чека ручак, и од њега

крећемо до језера и шеталишта. Ко у

колицима, ко на ногама, углавном, сваки

члан је нашао оно што му одговара. Неко је

шетао, они вични пецању отишли су да

траже најбоља места где риба гризе, а било је

и чланова који су једва чекали да ускоче у

топлу воду Сребрног језера.

Време до ручка је прошло брзо, а превоз нас

је опет сачекао јер, признаћете, 250 метара

пешачења по сунцу које немилосрдно пржи

никако није пријатно. Сала хотела

расхлађена, пријатна. Места на претек.

Пратеће просторије прилагођене особама с

инвалидитетом. Одличан одабир

организатора и планирање унапред. Док су

чланови ишли својим послом, организатори

су донели пиће у фрижидере хотела, да

хладно дочека људе. Сокови, кисела вода,

винце, пивце, а нашла се ту и понека

ракијица. Ручак обилан, квалитетан – без

замерке.

Време пролази, чека се 17 сати. Људи су

узбуђени, а како и не би били, када велику

већину од њих први пут у животу чека

вожња бродом. Нестрпљиви су, коментаришу,

нагађају, претпостављају... Ево нас у марини.

Везан за док, шепури се пред нама „Силвер

Стар’’у свој својој величини и сјају.

Ваууууууууу... као деца смо, ко ће први да му

приђе, да се слика са њим, да га додирне...

Прељубазно особље брода нас дочекује,

усмерава, саветује. Две палубе са стаклима,

једна у нивоу воде и трећа целом дужином

брода отворена и подељена командним

мостом. Тежак избор, али ипак већина одлази

на отворени прамац у сусрет ветру. Крузер

„Силвер Стар“ 35м дугачак, са газом од 1,2м

и са четрдесет троје авантуриста, полази

лагано на крстарење дуго три сата у оба

правца. Окреће се, хвата матицу, клизи

скоро нечујно низ Дунав. Дугачак бели траг

казује своју причу. Да љубазности особља
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нема краја говори и то да је капетан брода,

господин Дане, човек са копна, дозволио баш

свима који су имали вољу и могућност да се

попну до њега, да уђу у командни део брода.

Удобно заваљен у фотељу на највишој тачки

брода, са руком на управљачу са стране и

погледом који сече даљину и враћа се на

жироскоп (справа која показује правац

кретања брода ), неуморно је одговарао на

безброј питања везаних за брод, пловидбу,

реку... Овде се улива Пек у Дунав, овде је

оволика дубина, ево прелазимо на румунску

страну јер наша није пловна...

Пролазимо поред острва на сред Дунава која

се, нико не зна зашто, зову бицикла. На

Румунској смо страни. Пролазимо испод

моста давно започетог и никада завршеног.

Излазимо на најшири део Дунава на целом

његовом току. Кажу да му је ту ширина 5км.

Верујемо. Пролазимо поред стене тик уз

пловни пут са чудним именом Бабакај, и ту

почиње прича водича коју слушамо из

звучника и гледамо у Голубац који нам се

приближава. Прелеп је и монументалан.

Нестваран. Слушамо причу о стени, старом

Голубарском граду, Лепенском виру и свим

местима у том крају кроз која Дунав протиче,

све до клисура које формирају најужи а

најдубљи Дунав на целом његовом путу до

ушћа у Црно море – Казан.

Направљено је стотину слика обале и Старог

града испред кога брод прави лагани круг

после једног и по сата вожње. Истим путем

враћамо се назад. Опет изненађење

организатора: хлађени сокови, вода, тортице

и банане за ужину.

Брод без напора узводно сече Дунав, док се

дан спрема за починак. Неки чудан мир

влада на палуби, или је то можда – умор?

Сунце лагано добија црвену боју док тоне иза

планина и оставља широк траг своје угасле

снаге на реци која као да стоји. Лагано,

опрезно пристајемо уз док марине и журимо

да изађемо и ухватимо последње светло дана

у своје апарате и сликамо целу групу испред

брода који нам је пружио незабораван

доживљај.

„Лаку ноћ, срећан пут и дођите нам опет“,

испраћају нас домаћини са „Силвер Стара“.

„Доћи ћемо, будите сигурни“, одговарају сви

у глас. Дај Боже.

Госпођа Софија, жена у пристојним

годинама, чланица из Неготина, добацује:

„Све могу да заборавим, и пут и доручак и

ручак и прелепу организацију, али брод

НИКАДА.“

Светла су упаљена, ноћ је успела и овај пут да

надвлада дан. Улазимо у превоз свако са

својим мислима, слатко уморни и полазимо

назад. Кућама!

П.С. Како би излет био незабораван, као што

је и био, потрудили су се, замислили га,

организовали и изнели на својим леђима:

придружени чланови Љубинко Савић и Чеда

Благојевић, секретар МОМС-а из Зајечара

Јелена и човек који не престаје да нас

изненађује својим квалитетним радом,

председник МОМС-а из Зајечара Горан

Лукић.

Расподела јастучића

Још једна у низу успешних акција

Међуопштинске организације мултипле

склерозе Зајечар била је израда јастучића у

оквиру радно-окупационе радионице наше

организације. Радионица се одржавала у

просторијама организације и у кућама

појединих наших чланова. У изради

јастучића са знаком наше организације

учествовали су Председник и Секретар

организације, вођа радионичара и чланови

Удружења. Укупно је израђено двеста

идентичних јастучића и свим редовним и

придруженим члановима МОМС-а додељена

и достављена су по два. Активност

радионице наше Организације

финансирана је од стране Министарства за

рад и социјалну политику. Израду јастучића

помогле су и приватне фирме „Мебл Стил“

Књажевац и СЗР ДСН-ТЕX Зајечар.
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МС Удружење јабланичког округа посетило је

21. 04. 2012. године Удружење МС „Мала

Бачка“ из Бачке Тополе. Повод је било

обележавање трогодишњице рада овог

удружења. После пута дугог више од 500

километара, седмочлана делегација нашег

Удружења наишла је на врло срдачан и топао

пријем. Том приликом наша два Удружења су

се и побратимила.

Приликом боравка у Бачкој Тополи

разменили смо искуства са многим другим

удружењима из Војводине.

У просторијама нашег Удружења 11.

године одржана је радионица о

резилијентности, по пројекту МС Друштва

Србије. Предавач на радионици била је

педагог Жана Борисављевић. На врло

занимљив начин учесницима радионице

представљен је појам резилијентности и

техника ОБЛАК за анализу и решавање

проблема и конфликата.

Резилијентност је способност особе да

превазиђе тешке ситуације и животне недаће

и успешно се прилагоди променама. Особе

које су резилијентне су задовољније својим

животом и послом, имају боље

интерперсоналне односе и успешније се

адаптирају на промене у средини.

Циљ овог пројекта је подизање нивоа

функционалности оболелих од МС-а у

породичној, радној и социјалној средини кроз

јачање њихове резилијентности и отпорности

на стрес, а тиме и њихова већа укљученост у

живот локалне заједнице.

Радионици на тему резилијентности

присуствовало је двадесетак чланова МС

Удружења јабланичког округа.

У сарадњи са Удружењем предузетника града

04.

2012.

Лесковца, у просторијама нашег Удружења,

26. 04. 2012. године одржана је радионица-

тренинг „Мобилна учионица интернет

вештина“. Тренинг је водила Оливера Јовић,

председница Скупштине Удружења

предузетника града Лесковца. Она је на

занимљив и поучан начин чланицама нашег

Удружења приближила интернет као модерну

технологију комуникације међу људима. Било

је речи о употреби мејл адресе, друштвеним

мрежама, култури комуникације на

интернету, писању -ја.

Овај пројекат Удружења предузетника града

Лесковца финансијски подржава Шведска

агенција за међународни развој и сарадњу

(СИДА), а имплементатор програма је Управа

за родну равноправност Министарства рада

и социјалне политике Републике Србије.

Тренинг је спроведен на рачунарима које смо

добили од Министарства рада и социјалне

политике и Телекома. Планирано је да се, због

великог интересовања чланица МС Удружења

јабланичког округа, овај вид обуке настави

током године.

Црвени крст Шведске је нашем Удружењу

донирао хуманитарну помоћ у виду

ортопедских помагала. Поклонили су нам око

40 инвалидских колица, 40 ходалица, исто

толико тоалетних столица и столица за

купање, као и двадесетак штапова. Ова

хуманитарна помоћ подељена је нашим

члановима, као и удружењима оболелих од

МС-а из Бачке Тополе, Косовске Митровице,

Горњег Милановца, Књажевца, Ниша и

Крагујевца. Такође смо помогли и

лесковачким удружењима дистрофичара,

параплегичара и оболелима од церебралне

парализе.

Са људима из Црвеног крста Шведске

договорена је даља сарадња.

CV

Братимљење са Бачком Тополом
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Удружења особа са инвалидитетом града

Ужица 15. марта 2012. године посетио је

помоћник министра рада и социјалне

политике Републике Србије господин

Владимир Пешић, задужен за Сектор за

заштиту особа са инвалидитетом.

Повод доласка господина Пешића био је

лични увид у рад свих организацја. Одржан

је састанак и разговор са представницима

удружења у вези са програмским

активностима које финансира Министарство

за рад и социјалну политику, а све са циљем

унапређења рада организација и сарадње са

Министарством. Након обиласка и нашег

извештаја о раду, добили смо веома добре

сугестије о будућим плановима. Са нама је

као и увек била и Бранкица Јеремић,

Помоћник за социјалну политику

Градоначелника града Ужица.

Морам истаћи да је министар похвалио рад

заједнице ОСИ Ужица као и појединачан рад

удружења. Наравно, жеље и потребе су нам

веома сличне, а ми се трудимо да их у реалној

мери и достигнемо.

Помоћник Министра рада и социјалне политике
Републике Србије Владимир Пешић, и

Бранкица Јеремић, помоћник градоначелника
града Ужица за социјалну политику,

са представницима Удружења

ИЗ ОРГАНИЗАЦИЈА
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Драга Петковић

Представљање Одлуке
о социјалној заштити
града Ужица

Представљање Одлуке о социјалној заштити

града Ужица одржано је у читалишту

Народне библиотеке Ужице. Љиљана

Јовановић из Градске управе за друштвену

делатност представила је права и услуге које

се финансирају из градског буџета.

Презентовала је градску одлуку која регулише

све услуге социјалне заштите и све видове

материјалне подршке, које финансира град.
Планира се штампање Водича кроз Одлуку о

социјалној заштити града Ужица који ће

знатно помоћи корисницима у остваривању

својих права.

Услуге које су тренутно активне и које се

реализују су: услуга помоћи и неге у кући за

старије и одрасле особе и особе са

инвалидитетом, услуга помоћи неге у кући за

младе са сметњама у развоју, дневни боравак

за децу са сметњама у развоју,

прихватилишта за одрасла и старија лица,

као и жртве породичног насиља,

саветовалишта у породици. Град финансира

и социјално становање у заштићеним

условима, становање уз подршку за младе

који се осамостаљују, и услугу прилагођеног

превоза до дневног боравка за децу са

сметњама у развоју.

Услуга Дневног боравка поверена је Дому

Петар Радовановић, а услугу прилагођеног

превоза пружа Удружење инвалида

церебралне и дечје парализе Ужице. Све

остале услуге реализује Центар за социјални

рад.

Одлука регулише и неколико различитих

облика материјалне помоћи. То су

једнократне и ванредне новчане помоћи,

опремање корисника за смештај у установе

социјалне заштите, ослобађање плаћања

стамбено-комуналних накнада за особе са

инвалидитетом, бесплатан оброк у народној

кухињи.
Буџетом града ове године за социјалну

заштиту предвиђено је 60.400.000 динара.

Тренутно је око 50 корисника услуге помоћ и

нега у кући, а што се осталих услуга тиче,

број корисника је све већи.

Такође, одлуком су предвиђене и услуге

подршке које ће се финансирати у наредном

периоду, када се за то стекну неопходни

организациони и финансијски капацитети.

Једна од тих услуга је Сервис персоналних

асистената, који се за сада финансира путем

пројеката.

Наша жеља је да овакве, па чак и боље услуге

понуде и остали центри нашег региона. По

новом Закону о социјалној заштити услуге

социјалне заштите могу пружати, поред

установа социјалне заштите, и удружења

грађана, физичка и правна лица, односно

они актери који су добили лиценцу за

пружање услуге.

Свима ће бити доступан Водич кроз

субвенције за особе са инвалидитетим и

Водич кроз права и услуге социјалне заштите.
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Драга Петковић

Свечана скупштина
нашег Удружења

Готово да нема сумње у то да су нам дружења

веома потребна. На жалост, њихово

организовање не зависи само од нас. Још

увек постоје људи добре воље који нам

помажу у реализацији. Наравно, за оне који

из оправданих разлога нису били са нама,

наћи ћемо начин да се видимо и дружимо.

Девет година рада и постојања показали су и

доказали да заједнички побеђујемо све

тешкоће када их међусобно поделимо.

Истраживања показују да су људи и породица

веома отуђени. Сложићете се да ако не

можемо у потпуности победити болест,

можемо усамљеност, очај и тугу. Већина зна

да оног тренутка када се окупимо, постајемо

нешто сасвим супротно од свакодневице која

нас прати. За то су заслужни и наши драги

гости из великог броја удружења широм

Србије, Републке Српске, Војводине... Свима

је познато да километри, помагала, па чак и

лоше здравствено стање не могу бити

препрека. Наше дружење је ЛЕК.

Ишчекивање и радовање сваког приспелог,

изненадни међусобни сусрети, чине лица

срећним и озареним. А ту позитивну енергију

треба акумулирати и користити у најтежим

тренуцима, којих није мало.

Овом приликом у име свих чланова нашег

удружења а и присутних гостију изражавамо

велику захвалност начелници неурологије др

Мири Гаврић Кезић што нам је својим

присуством увеличала дружење. Уз поздравну

реч докторка је најавила рад Психосоцијалног

саветовалишта за оболеле од МС-а. О овој

активности удружења сви ће бити

благовремено обавештени.

И као и увек враћамо се редовним обавезама,

раду и свакодневној борби са МС-ом. Али

прикупљену позитивну енергију користићемо

до неког новог дружења.

Станица Павловић

Осветлимо пут

УМС Aранђеловац

Још једна година је за нама. Била је кризна и

тешка, али као и увек трудили смо се да

радимо и будемо успешни.

Удружење мултипле склерозе Аранђеловац,

осим оболелих од ове болести, окупља и све

друге особе са инвалидитетом.

Нашу борбу и активност усмерили смо ка

стварање услова за њихово равноправно

учешће у свакодневном животу.

Од Министарства рада и социјалне политике

добили смо средства за организовање

дружења, трибина, креативних радионица и

психосоцијалне и правне подршке.

Поред тога Удружење обезбеђује и лекове за

оболеле, успешно посредује у остваривању

бенефиција за повлашћену вожњу, одлазак

на рехабилитацију и бањско лечење.

Кроз пројекат психосоцијалне подршке

организовали смо посете психолога и тиме

успели да поједине чланове извучемо из

изолације и охрабримо их да се суоче са

недаћама. Психолог и терапеут др Јелена

Ђорић и педагог Жана Борисављевић

одржале су у децембру радионицу на тему

„Развијање резилијентности код оболелих од

мултипле склерозе“. Како су присутни били

углавном зрели и старији чланови, већ дуго

суочени са проблемима које живот носи, тема

и предавачи остварили су пун погодак.

Својим јасним казивањем и присним

приступом сваком појединцу подстакли су

нас да дубоко сиђемо у себе, разгрнемо

паучину и мрак, и колико је то могуће

осветлимо пут ка излазу.

Поред свих ових активности, наше удружење

реализоваће у овој години пројекат

„Персонални асистенти – помоћ инвалидним

лицима“, који је одобрила Национална служба

за запошљавање.



ЗДРАВ ЖИВОТ

спец. хигијене, магистар исхране
Институт за јавно здравље Србије
„Др Милан Јовановић Батут“

1. Шта подразумева рок трајања хране и

колика је одрживост појединих

намирница?

2. Како се одређује рок трајања?

Рок употребе је минимални рок трајања

хране, датум до којег храна задржава своја

карактеристична својства уколико се

правилно чува. Одрживост хране зависи од

састава, технолошког поступка производње,

поступка стерилизације, прехрамбених

адитива, врсте паковања, транспорта и

препорученог начина чувања. Поједине

намирнице подложније су микробиолошком

кварењу и оне имају краћи рок трајања.

Такви производи су млечни производи,

кремови, шамови, сладоледи, месо и

производи од меса, јаја. Друге намирнице

подложне су хемијским променама, посебно

под утицајем ваздуха, а најчешће имају висок

садржај масти. Чак и природни састојци, као

воћне киселине у неадекватном паковању,

хемијском реакцијом с незаштићеним зидом

амбалаже могу изазвати миграцију, тј.

прелазак састојака из амбалаже у храну.
Храна која се чува у фрижидеру или

замрзивачу такође је подложна кварењу, с

обзиром да се у условима ниских температура

ензимски и микробиолошки процеси само

успоравају, али не престају. То значи да

хладноћа продужава рок трајања, али не

бесконачно, јер током дужег чувања долази

до промена у беланчевинама, шећерима и

мастима.

Произвођач одређује минимални рок трајања

у коме гарантује здравствену исправност и

квалитет хране под одређеним условима

складиштења и чувања. Рок трајања се

одређује на основу лабораторијских

испитивања хемијских и микробиолошких

параметара у променљивим условима чувања

хране. При томе се мисли и на сензорска

испитивања хране подвргнуте различитим

температурама и влажности, далеко

екстремнијим него што се очекује при

уобичајеној употреби. Параметри на основу

којих се одређује рок трајања су различити,

зависно од тога да ли у саставу намирнице

преовладава вода, масноћа, беланчевине или

шећери, као и од технолошког поступка

производње.

То зависи од врсте хране и њеног састава.

Храна која је лако кварљива, пре свега

подложна микробиолошком кварењу, не сме

се конзумирати након истека рока трајања, а

остале врсте хране се морају повући из

продаје, иако нужно нису здравствено

неисправне. То практично значи да се уносом

такве врсте хране не може оштетити

здравље, али да храна нема пуну биолошку

вредност.

Минимални рок трајања хране која је с

микробиолошког гледишта лако кварљива и

представља непосредну опасност за људско

здравље мора се означити са „употребљиво

до“ чему следи датум (дан и месец) или

податак где је датум на амбалажи, а

3. Може ли се храна конзумирати након

истека рока трајања?

4. Како препознати која је храна

подложна микробилошком кварењу, а

која не?

Мр сц. мед. др Јелена Гудељ Ракић

Трајност
намирница

Када одлазимо у набавку
потребно је да пажљиво бирамо
врсту хране коју купујемо, а
веома је важно проверити рок
трајања односно датум
производње како бисмо
спречили могуће негативне
последице по здравље. Ево
одговора на неколико најчешћих
питања везаних за трајност
намирница.
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назначени морају бити и подаци о условима

чувања хране којих се треба придржавати.
За остале намирнице минимални рок трајања

означава се речима:

• , када датум

укључује најмање ознаку месеца и године;
• , када се

наводи најмање ознака године уз датум или

податак где се датум налази на амбалажи, а

по потреби се наводе подаци о условима

чувања хране и рок употребе након

отварања, којих се треба придржавати како

би храна задржала своје особине.
Код тих намирница није обавезно навести

услове чувања.

Лабораторијска анализа хране првенствено

почиње одређивањем категорије, односно

врсте хране. При томе наводи на декларацији

морају јасно и недвосмислено (то је изјава

произвођача) указивати о каквој се храни

ради. Према категорији и врсти хране

утврђени су параметри састава, квалитета,

органолептичке особине (боја, мирис, укус),

микробиолошки и хемијски параметри.

Сваки од тих параметара има одређену

референтну вредност према законом

утврђеним правилницима, у односу на коју се

упоређују резултати обављених анализа, и ако

одговарају прописаним, намирница је

здравствено исправна и безбедна за људску

употребу.

„најбоље употребити до...“

„најбоље употребити до краја...“

5. Шта подразумева лабораторијска

анализа хране?

Здрав живот ЗАКОНОДАВСТВО

Уредништво часописа

Измене
правилника

Правилник о медицинској рехабилитацији у
стационарним здравственим установама
специјализованим за рехабилитацију
(„Службени гласник РС“, бр. 47/2008, 69/2008,
81/2010, 103/2010, 15/2011 и 48/2012.)

Sclerosis multiplex G 35 (са средње тешким и
тешким испадима
локомоторног система – у фази ремисије са EDSS
од 5,5 до 8)
Медицинска документација: отпусна листа или
мишљење 2 лекара: 1специјалисте неуролога и 1
специјалисте физикалне медицине и
рехабилитације уз МР главе,
Дужина трајања рехабилитације: 21 дан

Овим правилником утврђују се врсте индикација,
дужина трајања, начин и поступак као и
упућивање на медицинску рехабилитацију у
стационарне здравствене установе
специјализоване за рехабилитацију (у даљем
тексту: продужена рехабилитација) оболелих и
повређених осигураних лица Републичког фонда
за здравствено осигурање (у даљем тексту:
Републички фонд) на терет средстава обавезног
здравственог осигурања.

Осигураним лицима обезбеђује се медицинска
рехабилитација, ради побољшања или враћања
изгубљене или оштећене функције тела као
последице акутне болести или повреде, погоршања
хроничне болести, медицинске интервенције,
конгениталних аномалија или развојног
поремећаја. Осигураним лицима се
рехабилитацијом у стационарним здравственим
установама (рана рехабилитација) обезбеђује
спровођење интензивног програма
рехабилитације, за који је неопходан
мултидисциплинарни тимски рад, у оквиру
основног медицинског
третмана, ради побољшања здравственог стања и
отклањања функционалних сметњи.

Осигураним лицима обезбеђује се продужена
рехабилитација као континуирани продужетак
лечења и рехабилитације, у оквиру индикационог
подручја када се функционалне сметње не могу
ублажити или отклонити са подједнаком
ефикасношћу у амбулантно-поликлиничким
условима и у оквиру болничког лечења основне
болести.

Користимо прилику да вас упутимо и у неколико
појмова везаних за овај правилник, односно
уопште одредбе и појам медицинске и продужене
рехабилитације.

Члан 1.

Члан 2.

Члан 3.

Опште одредбе

Појам медицинске рехабилитације

Појам продужене рехабилитације
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Асистивне
технологије
Асистивне
технологије

Приказ специјалне компјутерске
опреме која се састоји од замене
за компјутерске мишеве,
специјалних тастатура, тастера
и адаптера. Приказ
комуникационих помагала и
LifeTool програма.

Замена за компјутерски миш

Постоје три врсте замена за компјутерски
миш. Одлука које помагало ће се користити
зависи искључиво од могућности које сваки
апарат нуди као и од преференције особе са
инвалидитетом.

је намењен особама које имају
проблема са коришћењем и држањем
стандардног миша. Стабилан је и већи од
стандардног миша, али има исте фукнције.
Курсор се помера помоћу кугле. Постоје 3
дугмета који замењују леви, десни и средњи
клик. Препоручује се особама са церебралном
парализом и мишићним спазмом.

Trackball

Trackball Libra

Trackball Libra serial је намењен особама које
имају проблема са коришћењем и држањем
стандардног миша. Стабилан је и већи од
стандардног миша, али има исте фукнције.
Курсор се помера куглом. Постоје 2 дугмета
који замењују леви и десни клик. Такодје има
и могућност додатка тастера, као замена
левом и десном клику. Препоручује се
особама са церебралном парализом и
мишићним спазмом.

Penny&Giles Trackball је намењен особама
које имају проблема са коришћењем и
држањем стандардног миша. Курсор се
помера помоћу кугле. Постоје 2 дугмета који
замењују леви и десни клик, поседује посебно
дугме за двоклик, дугме за брзину померања
курсора, дугме за хоризонтално и вертикално
помернаје, као и посебно дугме за “drag and
drop”. Постоји адаптер за прекидаче, тако да
је могуће да се користи са тастерима.

Qtronix Trackball serial је стандардни trackball
са три дугмета за леви, десни и средњи клик.
Центриран је тако да и леворуке и десноруке
особе могу да га користе. Нема могуцности
прикључка других тастера. Прикључује се на
рачунар преко сериал конекције.



На само 130 км од Београда, налази је

јединствена Атомска бања.Окружена

шумовитим брдима и планинама, на

надморској висини од 460 м, представља

јединствену оазу мира и тишине. Одликује се

умерено континенталном климом која

постепено прелази у планинску због чега је

боравак гостију током читаве године врло

пријатан. Богат биљни покривач, густе

листопадне шуме, ливаде посуте цвећем и

лековитим биљем, на сваком кораку делују

окрепљујуће и умирујуће на организам. Кроз

те крајолике воде стазе за сетњу “Стазе

здравља”.
Лековита својства Атомске бање Горња

Трепча позната су од давнина, претпоставља

се од римског периода. 1890. године

изграђено је прво бањско купатило, тако да

се ова година сматра званичним почетком

бањског туризма.Почетком 1970. године

Балнеолошки институт из Београда после

физичко-хемијских анализа термоминералне

воде уврстио је Горњу Трепчу у ред

природних лечилишта, а почетком 1977.

године, бања је званично постала Природно

лечилиште. Атомска Бања је 2008. године

приватизована. Нови власник је у потпуности

реконструисао све постојеце капацитете и

довео услове рехабилитације и боравка у

бањи на европски ниво. Почетком 2012.

завршен је нови хотел, Вујан , који је дао

потпуно нову димензију у рехабилитацији и

сместају посетилаца. У Атомској бањи је

2010.године основана и Специјална болница

за рехабилитацију оболелих од реуматских и

неуролоских болести.

Атомска бања је специфична по својим

балнеолоским својствима. Термоминерална

вода Атомске Бање је слабо алкална,

“ ”
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Нови хотел
“Вујан”
Нови хотел
“Вујан”

Здрав човек има хиљаду жеља, а
болестан само једну да
оздрави. Зато Атомску бању у
Горњој Трепчи, у којој већ
вековима извире здравље,
посећују хиљаде оболелих.
Узевши у обзир повољне
климатске чиниоце и нетакнуту
природу у којој је Бања
смештена, може се рећи да је
идеално место за боравак сваког
човека свакодневно изложеног
стресу и штетним утицајима из
ваздуха, воде, хране. Повратак
природи је исконска тежња све
већег броја људи, а овај
еколошки бисер, пружа
могућност њеног остварења.

–



хидрокарбонатна, олиго минерална,

акратотерма. Температура воде је 29,8° . Ово

је једна од најпроучаванијих

термоминералних вода на теритотији наше

земље а прве хемијске анализе датирају још

из 1904.године (др Зеге).

Анализе воде вршене у последњих 60 година

показују да је она стабилног физичко-

хемијског састава и температуре. Због својих

специфичних физичких и хемијских

карактеристика ова вода је права реткост.

Концентрације микроелемената,

макроелемената као и радиоактивних

елемената, као и њихови медјусобни односи

дају јој специфично лековито дејство, посебно

на нервна и мишићна ткива. Ефикасности

рехабилитације коју нуди ова установа

потврђена је клиничким студијама које су

спроведене у предходним годинама и у које

су укљуцени пацијенти оболели од

и реуматских болести. Комплетни

резултати студије објављени су у еминентним

домаћим и страним медицинским

часописима као и презентовани на домаћим

и међународним конгресима из више

медицинских области.

Минералне воде које су испитане на

територији Горње Трепче, могу се користити

за медицинску рехабилитацију оболелих од

неуролошких болести, нарочито се показала

ефикасном код ,

реуматских болести (запаљенских и

дегенеративних), као и болести

гастроинтестиналног тракта и периферних

крвних судова. Низ инилаца који удру ено

делују (минерална вода, умерена клима, ист

C

Sclerosis

Multiplex

Sclerosis Multiplex

ч ж

ч
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планински ваздух, повољно магнетно поље,

повољни резим исхране, сна, одмора и

разоноде), ме усобно се допуњују и, у

Атомској бањи, омогу авају ја ање и

опоравак организма исцрпљеног дуготрајном

боле у и рехабилитацију одре ених

категорија болесника са циљем да се оспособе

за то активнији и самосталнији ивот.

Комплетан балнеофизикални третман

спроводи се у терапијским блоковима који су

опремљени најсавременијом медицинском

опремом. Третман је индивидуално дозиран

за сваког пацијента у складу са његовом

основном болешћу и општим здравственим

стањем, подразумева првенствено

хидротерапију која се спроводи у базенима,

кадама, као и подводна масажа, бисерна

купка. Кинезитерапија је важан и неопходан

сегмент рехабилитације због одржавања и

повећавања функционалних способности

пацијента. Сатавни део рехабилитације су и

физикална терапија (електотерапије,

ласеротерапија, магнетотерапија и др.) као и

мануелна масажа. Високом квалитету

ђ ћ

ћ ч

шћ ђ

ш ж

медицинске услуге доприноси тим едукованог

кадра са ињен од лекара специјалиста из

неколико медицинских области (физијатри,

неуролози, реуматолози, интернисти),

физиотерапеути, медицинске сестре и др.

особље.

Атомска бања обухвата неколико објеката са

укупно 122 смештајне јединице и 277 ле аја.

Објекти су модерна здања, потпуно

прилаго ена потербама пацијената и

најзахтевнијег госта, са једнокреветним,

двокреветним собама и апартманима.

Атомска бања располаже следећим

смештајним капацитетима:

- Стационар са 102 постеље у

једнокреветним,двокреветним,

ви екреветним собама и апартманима
- Хотел "Вујан" са 122 лежаја у

једнокреветним и двокреветним собама и

апартманима
Бунгалови са 45 постеља (двокреветни,

трокреветни, цетворокреветни)

Новим хотелом Вујан , Атомска бања је

обогатила своју понуду за 122 лезаја, односно

са 52 једнокреветне и двокреветне собе и 5

двособних апартмана. Све собе су веома

луксузно опремљене високо квалитетним

наме тајем, ЛЦД телевизорима, телефоном,

интернетом, као и климатизацијом. Посебна

па ња посве ена је купатилима која су

својим димензијама и санитаријом,

прилагодјеном особама са посебним

потребама у инити боравак јо

комфорнијим. Ту су и савремено опремљен

хидро блок са хидро-маса ним кадама, сале

за кинези-терапију, ру ну маса у, радну и

електро-терпију, лекарске ординације, лифт и

конференцијска сала са 50 седи та.

Потврда високо стандардизоване услуге,по

најзахтевнијим европским мерилима, како

медицинске, тако и угоститељске и

туристи ке, до ла је доделом ИСО и ХЦЦП

стандарда. Сарадња са бројним удружењима

оболелих од МС из ЕУ као и уговори са

здравсвеним фондовима неколико земаља

најбоља су референца наших услуга.
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- Wellness блок са апартманима и

терапијским блоком.
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